
 Заместителю заведующего МАДОУ 

«Волшебница» 

                                                                                      Строгановой Т.С. 

от____________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

                                                           заявление 

  

 
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________  

В возрасте ______________________________в группу кратковременного пребывания 

«Капитошка» МАДОУ «Волшебница»    с_____________ 201  г. 

С режимом пребывания и правилами организации работы группы ознакомлен (а). 

 

________________                                                                                             ________________________ 
              (дата)                                                                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заведующему МАДОУ 

«Волшебница» 

                                                                                      Строгановой Т.С. 

от____________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

                                                           заявление 

  

 
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________  

В возрасте ______________________________в группу кратковременного пребывания 

«Капитошка» МАДОУ «Волшебница»    с_____________ 201  г. 

С режимом пребывания и правилами организации работы группы ознакомлен (а). 

 

________________                                                                                             ________________________ 
              (дата)                                                                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

                                                                                     Заведующему  МАДОУ «Волшебница» 

                                     Л.И.Поборознюк  

  

от____________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

                                                           заявление 

  

 
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________  

в возрасте____________________________________________ в группу кратковременного 

пребывания «Капитошка» МАДОУ «Волшебница»    с_______________ 201  г. 

С режимом пребывания и правилами организации работы группы ознакомлен (а). 

 

________________                                                                                             ________________________               

(дата)                                                                                                                                                                                     (подпись) 

  

 

 Заведующему  МАДОУ 

«Волшебница» 

                                                                                       Л.И. Поборознюк 

от____________________________ 

  ______________________________ 

                                                                                       ______________________________ 

 

 

 

                                                           Заявление 
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ из  

группы  кратковременного пребывания «Капитошка» МАДОУ «Волшебница»    с_______________ 

2018 г. 



 

________________                                                                                             ________________________               

(дата)                                                                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

     

 Заведующему МАДОУ 

«Волшебница» 

                                                                                       Л.И. Поборознюк 

от____________________________ 

  ______________________________ 

                                                                                       ______________________________ 

 

 

 

                                                           Заявление 
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ из  

группы  кратковременного пребывания «Капитошка» МАДОУ «Волшебница»    с_______________ 

2018 г. 

 

________________                                                                                             ________________________               

(дата)                                                                                                                                                                                     (подпись) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


